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PB－35．
四肢長管骨骨折後の変形治癒に対する骨延長・
変形矯正術
（整形外科学）
○上野剛史，宮島久幸，永井秀三，鈴木昭仁，
　立岩俊之，今給黎篤弘
【目的】平成5年以降，四肢長話骨骨折後の変形治癒
に対して，面外固定器を使用し変形矯正を行った6例
について治療法を紹介し，その問題点を検討した．
【対象および方法】対象症例は，男性4例，女性2例，
手術時年齢は13歳～52歳（平均24．3歳），変形部位
は，前腕骨1例，大腿骨1例，下腿骨4例である．変
形の形状は，短縮2例，角状変形3例，回旋変形1例
であり，前腕骨，大腿骨および下腿骨の1例は，骨端
線損傷後の成長障害により生じ，下腿骨4例中2例は
骨髄炎を合併しており，他の1例は多発外傷例であっ
た．使用した創隠亡定器は，OrthofU・2例，　Ilizarov　4
例であった．変形矯正方法は，回旋変形では過延長さ
せ，軟部組織に十分なゆとりをもたせたあと，一期的
に延長部を短縮させると同時に回旋を矯正した．角状
変形の3血中2例は，漸次的矯正ののち延長を行なっ
た．他の1例では髄内釘を併用し，矯正骨切りにより
一期的に角状変形を矯正したのち延長を行った．術後
経過観察期間はllヶ月～4年7ヶ月（平均2年1ヶ月）
であった．
【結果】術後の矯正期間は37～l15日（平均68．3日），
濾紙固定装着期間は84～195日（平均141日），延長量
は15～55cm（平均35　cm），矯正角度は11～30．（平
均220）であった．最終調査時3例に軽度の遺残変形
を認めたが，ADLの改善は全例で得られ患者の満足
度は高かった．合併症として6例中3例ピン刺入部の
感染，3例に関節拘縮が生じた．
【まとめ】四肢長管骨変形治癒に対する慮外固定器を
使用した変形矯正は，一期的矯正が困難な症例に対し
て有用であるが，治療期間の長期化，創外固定中の
ADL制限などの問題点を有している．
PB－36．
大腿骨穎部骨壊死に対する骨軟骨移植の小経験
（八王子・整形外科学）
○小山高明，伊藤康二，佐野圭二，森下恭資
【目的】今回我々は大腿骨穎部骨壊死に対する骨軟骨
移植術（mosaic　plasty）の2例を経験したので報告す
る．
【対象及び方法】症例は48歳男性と50歳：女面特発
性大腿骨穎部骨壊死の診断でそれぞれ関節鏡視及び
骨軟骨移植術（mosaic　plasty）を施行した．このうち
前者に対して術後14ヶ月で再鏡視を行い移植軟骨の
再生状態を視覚的，画像的に評価し同術式の有用性を
検討した．
【結果】初回鏡視所見として大腿骨内穎関節面にそれ
ぞれΦ15×1．8cm，Φ2．0×2．O　cm大の軟骨欠損部と壊
死により脆弱となった骨組織を認め，周囲は剥離軟骨
及び滑膜の増生を認めた．以上の症例に対して同側大
腿骨穎冷温面部の非荷重部辺縁より採取した円柱状
の骨軟骨片を欠損部にpress－fit法による移植（mosaic
plasty）を行った．うち1例の再鏡視所見として，欠損
部は白色の硝子軟骨様の組織で覆われており辺縁は
整い，donor　sideは線維軟骨様組織で充填されており，
移植後13ヶ月のMRI所見として，移植した骨軟骨片
と周囲組織との境界は不明瞭，且つ軟骨辺縁も
smoothに保たれていた．日整会膝治療判定基準で術
前60点が術後100点に改善した．
【考察】損傷された関節軟骨を硝子軟骨で修復するこ
とは整形外科の重要な課題であるがこれに対して近
年，自家骨軟骨移植（mosaic　plasty）や培養軟骨細胞
移植の治療方法が開発され，比較的良好な治療成績が
報告されている．mosaic　plastyは自家骨軟骨プラグに
よる軟骨の修復であるので骨癒合も良く信頼性があ
り，また鏡視下で行なうことが可能であり今後適応を
慎重に選べば有用な治療方法と思われた．
【結語】mosaic　plastyを施行した特発性大腿骨穎部壊
死症例2例を経験したので報告した．
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